


































ベースライン調査は 2011年 6月から 12月に，東日本大震災の津波被害を受けた
宮城県内の 4つの地域（雄勝，牡鹿，網地島，七ヶ浜）で実施された。心理的ス
トレスやその他の生活習慣などに関する情報は，65歳以上の 1,037人から得られ




象者を 3つのグループに分類した（軽度：0-9点, 中等度：10-12点, 重度：13-
24点）。アウトカムは介護保険認定情報に基づいた新規要介護発生（要支援，要介







ア：10-12点）での多変量調整 HR（95％ CI）は 1.70（0.98-2.95），重度（K6ス
コア：13-24点）では 2.65（1.35-5.18）と，心理的ストレスが高い者ほど要介護
発生リスクが有意に高かった（傾向性 P値＝0.002）。心理的ストレス・中等度と



















































































































































































































する際には以下の計算式を使用した： P × (多変量調整 HR-1) / 多変量調整 HR
（P：全体の要介護発生数に占める各心理的ストレスグループでの要介護発生割
合）46),47)。 
統計解析には統計ソフト SAS（バージョン 9.4; SAS Institute, Inc., 

























スクが有意に高かった：性年齢調整 HR（95％ CI）は 2.21（1.18-4.16），多変量
調整 HR1（95％ CI）は 2.38（1.25-4.55），多変量調整 HR2（95％ CI）は 2.65
（1.35-5.18）であった。一方，心理的ストレス・中等度（K6得点：10-12点）の
グループでも要介護発生リスクは増加する傾向がみとめられたが，わずかに有意
ではなかった：性年齢調整 HR（95％ CI）は 1.69（0.99-2.89），多変量調整 HR1



























要介護 1）と重度認定（要介護 2～要介護 5）に分けた場合の感度分析の結果を表
4に示す。表 3における多変量調整 HR2と同様の項目を共変量に用いた。アウトカ
ムを軽度認定とした場合，心理的ストレス・軽度のグループを基準としたとき，








を表 5に示す。層別化解析には，表 3における多変量調整 HR2を算出したモデル
をベースとして使用した。その結果，年齢層での層別化解析で交互作用がみとめ
られた（交互作用 P値＝0.047）。65-74歳の前期高齢者において，心理的ストレ




















主観的経済状況：交互作用 P値＝0.796，社会的孤立：交互作用 P値＝0.491）。 
 心理的ストレスの要介護発生に対する PAFの結果を図 3に示す。PAFを推
定する際には，表 3の解析対象者 1,037人での要介護発生者 118人（心理的スト
レス・軽度：91人，中等度：16人，重度 11人）と多変量調整 HR2（心理的ストレ
ス・中等度：1.70，重度：2.65）を使用した。その結果，要介護発生に対する心
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図 2. 心理的ストレスと要介護発生リスクとの関連を示す平滑化スプライン曲線. 





図 3. 要介護発生に対する心理的ストレス・中等度および重度の PAF（集団寄与危
険割合） 








 要介護度  
 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 計 
認定者数（人） 32 26 19 15 11 12 3 118 
割合（％） 27.1 22.0 16.1 12.7 9.3 10.2 2.6 100 
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表 2. 心理的ストレスグループ別の基本特性（N＝1,037） 
  心理的ストレス（K6得点）   
 軽度 中等度 重度  
  （0-9点） （10-12点） （13-24点） P値 
対象者数（人，（ ）内％） 880（84.9） 91（8.7） 66（6.4）  
年齢（％）     
平均年齢 (標準偏差) 73.9（5.8） 74.1 (5.7) 72.6 (5.1) 0.196 
65-74歳 56.8 56.0 62.1 0.688 
75歳以上 43.2 44.0 37.9  
性別（％）     
男性 46.9 36.3 43.9 0.144 
居住環境（％）  
  震災前と同じ 48.9 41.8 31.8 0.061 
  転居あり a 49.3 57.1 66.7  
居住地区（％）  
  雄勝 26.1 22.0 25.8 0.106 
  牡鹿 29.3 31.9 36.4  
  網地島 14.0 11.0 1.5  
  七ヶ浜 30.6 35.1 36.3  
主観的経済状況（％）  
  大変苦しい・苦しい 19.0 33.0 62.1 <0.001 
  やや苦しい 29.0 35.2 24.2  
  普通 52.0 31.9 13.6  
治療歴あり b （％） 13.1 17.6 22.7 0.057 
喫煙習慣（％）  
  非喫煙者 89.4 92.0 93.4 0.475 
  喫煙者 10.6 8.0 6.6  
飲酒習慣（％）  
  非飲酒者 70.0 77.9 66.1 0.231 
  飲酒者 30.0 22.1 33.9  
1日平均歩行時間（％）  
  1時間以上 29.9 18.7 16.7 0.008 
  30分～1時間 35.8 31.9 42.4  
  30分未満 34.3 49.4 40.9  
外出頻度（％）     
ほぼ毎日 44.0 35.2 28.8 0.011 
  週 3日程度 25.3 26.4 21.2  
  週 1日以下 30.7 38.4 50.0  
社会的孤立（％）  
  なし 81.7 73.6 71.4 0.037 
  あり 18.3 26.4 28.6  
睡眠障害の疑い（％）  
  なし 71.0 40.2 12.5 <0.001 

















全解析対象者（N＝1,037）     
対象者数 880 91 66  
観察人年 2,296 227 169  
要介護発生者数 91 16 11  
性年齢調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 1.69 (0.99-2.89) 2.21 (1.18-4.16) 0.003 
多変量調整 HR1b (95％ CI) 1.00 (基準) 1.63 (0.94-2.82) 2.38 (1.25-4.55) 0.003 
多変量調整 HR2c (95％ CI) 1.00 (基準) 1.70 (0.98-2.95) 2.65 (1.35-5.18) 0.002 
     
震災後 1年以内に発生した要介護発生者と死亡者を除外（n＝992） 
対象者数 843 87 62  
観察人年 2,276 225 166  
要介護発生者数 60 12 7  
死亡者数 26 6 1  
多変量調整 HR3d (95％ CI) 1.00 (基準) 2.03 (1.06-3.88) 2.77 (1.19-6.44) 0.003 
多変量調整 HR4e (95％ CI) 1.00 (基準) 1.91 (1.03-3.57) 2.80 (1.19-6.62) 0.005 
HR, hazard ratio; CI, confidence interval. 
a 傾向性 P値を算出する際には，心理的ストレスのカテゴリ変数（軽度，中等度，重度）を使用した 




d 多変量調整 HR2について，震災後 1年以内に発生した要介護発生者と死亡者を除外して解析 
















対象者数 880 91 66  
観察人年 2,296 227 169  
全要介護認定（要支援 1以上）     
イベント発生者数 91 16 11  
多変量調整 HRb (95％ CI) 1.00 (基準) 1.70 (0.98-2.95) 2.65 (1.35-5.18) 0.002 
軽度認定（要支援 1～要介護 1） 
イベント発生者数 62 7 8  
多変量調整 HRc (95％ CI) 1.00 (基準) 1.14 (0.51-2.54) 3.00 (1.36-6.65) 0.018 
重度認定（要介護 2～要介護 5） 
イベント発生者数 29 9 3  
多変量調整 HRc (95％ CI) 1.00 (基準) 2.81 (1.27-6.22) 2.01 (0.57-7.16) 0.034 
HR, hazard ratio; CI, confidence interval. 
a 傾向性 P値を算出する際には，心理的ストレスのカテゴリ変数（軽度，中等度，重度）を使用した 
b 表 3における多変量調整 HR2 






















ベース（表 3における多変量調整 HR2） 1.00 (基準) 1.70 (0.98-2.95) 2.65 (1.35-5.18) 0.002  
      
年齢      
65-74歳      
要介護発生者数／対象者数 16/500 5/51 5/41   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 3.02 (1.04-8.78) 6.44 (1.91-21.72) 0.001 0.047 
75歳以上      
要介護発生者数／対象者数 75/380 11/40 6/25   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 1.37 (0.71-2.63) 1.36 (0.56-3.30) 0.316  
性別      
男性      
要介護発生者数／対象者数 33/413 6/33 5/29   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 2.17 (0.87-5.38) 2.82 (0.97-8.21) 0.023 0.302 
女性      
要介護発生者数／対象者数 58/467 10/58 6/37   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 1.49 (0.73-3.03) 2.38 (0.96-5.90) 0.043  
治療歴（がん，脳卒中，心筋梗塞のいずれか）      
あり      
要介護発生者数／対象者数 12/115 5/16 4/15   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 1.92 (0.50-7.34) 8.30 (1.80-38.26) 0.010 0.148 
 なし      
要介護発生者数／対象者数 79/765 11/75 7/51   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 1.72 (0.90-3.27) 2.18 (0.96-4.95) 0.021  
居住環境      
震災前と同じ      
要介護発生者数／対象者数 50/430 9/38 7/21   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 2.19 (1.04-4.61) 4.31 (1.71-10.96) <0.001 0.056 
転居あり      
要介護発生者数／対象者数 38/434 6/52 4/44   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 1.14 (0.46-2.83) 1.88 (0.64-5.54) 0.290  
主観的経済状況      
苦しい      
要介護発生者数／対象者数 12/167 1/30 5/41   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 0.32 (0.03-3.55) 4.45 (1.18-16.80) 0.074 0.796 
普通      
要介護発生者数／対象者数 79/712 15/61 6/25   




1日平均歩行時間      
1時間未満      
要介護発生者数／対象者数 75/613 16/74 10/55   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 2.02 (1.15-3.56) 2.57 (1.26-5.23) 0.001 0.458 
1時間以上      
要介護発生者数／対象者数 16/262 0/17 1/11   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) n/a 1.18 (0.07-20.11) 0.816  
痛み c      
あり      
要介護発生者数／対象者数 30/216 9/37 5/30   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 1.25 (0.56-2.76) 2.66 (0.90-7.89) 0.103 - 
なし      
要介護発生者数／対象者数 61/664 7/54 6/36   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 1.53 (0.67-3.50) 3.00 (1.21-7.44) 0.016  
社会的孤立      
あり      
要介護発生者数／対象者数 17/156 5/23 5/18   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 2.01 (0.68-5.93) 3.07 (0.96-9.89) 0.035 0.491 
なし      
要介護発生者数／対象者数 69/694 10/64 4/45   
多変量調整 HR (95％ CI) 1.00 (基準) 1.50 (0.74-3.03) 1.66 (0.57-4.87) 0.181  
HR, hazard ratio; CI, confidence interval. 
a 傾向性 P値を算出する際には，心理的ストレスのカテゴリ変数（軽度，中等度，重度）を使用した 
b 交互作用の検定には相乗モデルを用いた 
c 腰痛または関節痛 
